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บทที่  2 
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1   แนวคิดทฤษฏี 
 งานวิจยัเร่ืองตนแบบการจดัการอยางมีสวนรวมโดยชุมชนและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเพื่อเฝาระวังและสื่อสารความเสี่ยงจากโรคสัตวอันตราย : ศึกษาโดยใชกรณีไขหวัดนกเปน
โจทยนี้ มแีนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของและนํามาใชประกอบแนวทางการศึกษาและอางอิงถึงดังนี้ 

2.1.1 แนวคดิเกี่ยวกับความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ  
2.1.2 ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในสัตวปก 
2.1.3 มาตรการการควบคุมโรคไขหวัดนกในสัตวปกในประเทศไทย 
2.1.4 การเฝาระวังโรคไขหวดันกในสัตวปก 
2.1.5 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
2.1.6 อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันและควบคุมโรค 

 
 2.1.1   จากการศึกษาเอกสาร มีการอางถึงการใหนิยามของความรู ทัศนคติ และการปฏิบตัิ
พอประมวลไดดังนี้  
       ความหมายของความรู 
 Carter  V.  Good (1973)  ไดใหความหมายของ ความรูวา ความรูเปนขอเท็จจริง ความจริง  
หรือกฎเกณฑ และขอมูลตาง ๆ ที่มนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไวจากประสบการณตาง ๆ  
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520)  กลาววา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตน ซ่ึงผูเรียนเพยีงแตจาํได  
นึกได ไมตองใชกระบวนการที่ซับซอน เปนการพัฒนาขัน้ต่ําสุด คือเพยีงแตรูหรือจําในเรื่องตาง ๆ 
อาจจะโดยการนึก การมองเห็น การไดยนิ 
 บุญชม ศรีสะอาด (2543)  อางถึงความหมายของความรู หมายถึง ขอเทจ็จริง กฎเกณฑ  
ขอมูลตาง ๆ ที่มนุษยมีความสามารถรับรูไวในสมอง และรวบรวมจากประสบการณทั้งทางตรง  
และทางออม ซ่ึงวัดไดจากความสามารถในการระลึกไดของมนุษย 
 ความหมายของทัศนคต ิ
 Good (1979) ไดใหความหมายของ ทัศนคติวา ทัศนคตเิปนความพรอมที่จะแสดงออกใน
ลักษณะใดลกัษณะหนึ่ง อาจเปนการยอมรบั หรือปฏิเสธตอสถานการณบางอยางของบุคคล 
 เฉลียว (2527)  กลาววา ทัศนคติ หมายถึงความรูสึกชอบหรือไมชอบที่บุคคลมีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
ซ่ึงเกิดจากประสบการณที่ไดรับเพิ่มขึ้น แตกระบวนการเปลี่ยนแปลงอาจจะเรว็หรือชาสุดแทแตของ     
ทัศนคติและประสบการณใหมที่ไดรับ ซ่ึงอาจจะไดจากทัศนคติของบุคคลอื่นตอส่ิงนั้นก็ได 
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 รายงานของชดุา (2532) กลาววา ทัศนคติหรือเจตคต ิมีความเกีย่วของกับพฤติกรรมบุคคล 
กลาวคือ ทัศนคติเปนแนวโนมหรือขั้นเตรยีมพรอมของพฤตกิรรม หรือเปนการตอบสนองตอส่ิงเราทาง
จิตใจ 
 ความหมายของการปฏิบัต ิ
 เกทเซลส และกูบา  (Getzels and Guba,  1957)  กลาววา ในการปฏิบัติงานนั้นจะมีผลรวม
ของความสัมพันธระหวาง 1.วัฒนธรรมประเพณแีละความปรารถนาของสังคมที่ผูนั้นดํารงตําแหนง 
2. ลักษณะขององคกรที่ผูนั้นดํารงตําแหนง  3. ตัวบุคคล บุคลิกภาพ และความตองการหรือความ
จําเปนเฉพาะตวัของแตละบคุคล 
 รายงานของประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526)  กลาวถึง การปฏิบัติงานวาเปนการใช
ความสามารถที่แสดงออกทางรางกายและสามารถสังเกตไดในสถานการณหนึ่งๆ โดยอาศัยความรู
ความเขาใจตลอดจนทัศนคตทิี่มีตองานเปนองคประกอบ ซ่ึงพฤติกรรมการแสดงออกนี้สามารถ
ประเมินผลไดแตตองอาศัยระยะเวลา และการตัดสินในหลายขั้นตอน 
 รายงานของปทุม  สุขอาษา  (2546)  กลาวถึง การปฏิบัติงานวา หมายถงึ การที่บุคคลทํางาน
ตามตําแหนงภาระหนาที่ ความรับผิดชอบของตนอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหงานเกิดผลสําเร็จ
ตามหนาที่ทีแ่ตละกลุม แตละองคกรไดกําหนดและตรงกับความตองการของบุคคลที่เกี่ยวของดวย 
 เกทเซลส (Getzels, 1957)  กลาววา การดําเนินงานขององคกรใดก็ตาม ถาจะใหงานดาํเนิน
ไปดวยความเหมาะสมและไดผล บุคคลที่เกี่ยวกับการดําเนินงานนั้น ทกุคนตองมีความเห็น
สอดคลองตรงกันในการกําหนดบทบาทและหนาที่รับผิดชอบใหผูปฏิบัติงานซึ่งดํารงตําแหนง 
แตละตําแหนงในองคกรนัน้ ๆ รับไปปฏิบัติหรืออีกนัยหนึ่งคือ การปฏิบัติงานจะดําเนินไปดวยดีก็
ตอเมื่อ ไมตองเผชิญกับสถานการณที่ผูเกี่ยวของฝายใดกต็าม มีความคดิเห็นขดัแยงกนัในการที่จะ
กําหนดหรือนกึคิดหรือคาดคะเนใหผูปฏิบัติทําอะไร อยางไร 
 

2.1.2   ความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนกในสตัวปก 
 เชื้อท่ีเปนสาเหต ุโรคไขหวัดนกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตระกูล Othomyxoviridae   ช่ือ  
Avian  influenza virus type A (Swayne, 2000) เปน RNA ไวรัส  ชนิดที่มีเปลือกหุม โดยเปลือกหุม 
ไวรัสมีโปรตีนที่สําคัญ 2 ชนิด คือ Hemagglutinin (H) และ Neuraminidase (N)  ในปจจุบันพบวา  
มี  Hemagglutinin จํานวน 15 ชนิด และ Neuraminidase  จํานวน 9 ชนิด เชื้อไวรัส Avian  influenza  
virus แบงออกไดเปน 2 กลุม  คือ กลุมที่กอโรครุนแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) 
พบวาเปนเชื้อชนิดยอยบางตวัของ H5 และ H7 อาท ิ H5N1, H7N7 ) และกลุมที่กอโรคไมรุนแรง 
(Low Pathogenic Avian Influenza (LPAI)  
 สัตวท่ีเปนแหลงรังโรคตามธรรมชาติ (animals  reservior) สัตวปกทุกชนดิมีความไวตอ
การติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก  โดยสามารถที่จะแยกเชื้อไวรัสนี้ไดจากนกน้ํา รวมทั้งนกชายทะเล  
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นกนางนวล หานและนกปา (พงศพิพัฒน ปรีชารัตน,2547) โดยที่สัตวเหลานี้สวนใหญมักไมแสดง
อาการปวย แตสําหรับเปด ไกฟารม และไกหลังบานอาจติดเชื้อและแสดงอาการของโรคอยาง
รุนแรงได (สถานวิชาการภูมภิาคสัตวแพทยสาธารณสุข,2548) 
 วิธีการแพรติดตอของโรค   อาจพบเชื้อไวรัสในอจุจาระของสัตวที่ตดิเชือ้มาแลว 7-14 วัน 
หรือ มากกวา 14 สัปดาห  เชือ้สามารถมีชีวติอยูรอดในสิ่งแวดลอมที่มีความชื้น และอณุหภูมิต่าํ คน
อาจเปนพาหะการแพรกระจายเชือ้ระหวางฟารม จากการผานเขาออกฟารม  การทิง้ขยะ  หน ู สัตวฟน
แทะอืน่ๆ  แมลงวนั นกปา โดยเฉพาะนกเปดน้ําอาจเปนตวันาํเชื้อ  นอกจากนีเ้ชื้ออาจถกูพบบนเปลือก
ไขทั้งชัน้นอกและชั้นใน  ทําใหอาจเกดิการแพรเชื้อระหวางอยูในตูฟกได  สวนใหญการแพรเชื้อ
ระหวางฟารมเกิดจากการเคลือ่นยายรถ  คน เครื่องมืออุปกรณระหวางฟารม  
  (1). การติดตอระหวางสัตว 
  การตดิตอของโรคระหวางสัตวปกหรือในฝูงสัตวปก มกัเกิดผานทางเดนิหายใจ โดยเชื้อ 
จะฟุงกระจายในอากาศ ซ่ึงมาจากสิ่งคัดหล่ังของสัตวที่เปนโรค หรือเชื้ออาจตดิตอจากการสัมผัส 
อุจจาระสัตวปวย 
   (2). การติดตอระหวางสัตวสูคน 

   มนุษยสามารถไดรับเชื้อผานทางเดนิหายใจ ทางปาก บาดแผลผิวหนังและเยื่อบุตางๆ ซ่ึง 
เชื้อมกัจะปนเปอนมากับอจุจาระ ส่ิงคดัหล่ังของสัตวปวย กลุมเสีย่งไดแกคนที่ทาํงานในฟารม คน
เชือดไก คนเลีย้งสัตวปก คนที่เดนิผานตลาดซื้อขายสัตวปก  คนที่สัมผัสเนื้อสัตวปกที่ปนเปอนเชื้อ 
คนที่สัมผัสไขไกที่ปนเปอนเชื้อ อาจไดรับเชื้อเขาสูรางกายได 
 อาการแสดงของโรค  
 (1). อาการแสดงในสัตวจะปรากฏในลักษณะใดบาง  ขึน้กับปจจยัหลายอยาง เชน ชนิด
สัตว  อายุ  สภาวะรางกายและความเครยีดของสัตว  การมีโรคแทรกซอน  และอื่น ๆ   อาการที่มัก
พบเมื่อมีการตดิเชื้อ คือ จะมอีาการปวยทางระบบหายใจ คือ ไอ จาม หายใจลําบาก  น้าํตาไหล หนา
บวม  หงอน เหนียงบวมหรอืมีสีคลํ้า หนังตาบวมหรือปด ทองเสีย ขนยุง ซึม ไมกินอาหาร ซูบผอม 
ไขลดหรือมีลักษณะผิดปกต ิ หรือบางครั้งไมพบอาการผิดปกติ แตตายกะทันหัน เกือบ 100% หรือ
อัตราตายสะสมรอยละ 40 ในชวงระยะเวลา 3 วัน 
 (2). อาการที่แสดงในคน  อาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง 
หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ยกลามเนื้อ ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจบ็คอ บางครั้งพบวามีอาการ
ตาแดงดวย หากมีอาการแทรกซอน จะมีอาการรุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว จน
กระทั้งเสียชีวติได โดยเฉพาะในเด็ก ผูสูงอายุ และผูที่มภีมูิคุมกันของรางกายออนแอ ระยะเวลาปวย
นาน 5-13 วัน และมีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 70 
(http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004, วันที่ 20 เมษายน 2548) 
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 การปองกันโรคไขหวัดนก เนื่องจากโรคไขหวัดนกเปนโรคที่สามารถติดตอจาก 
สัตวมาสูคนได การปองกันโรคไขหวัดนกจึงมีความสําคัญ  กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน 
โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค (2548)  จึงไดใหคําแนะนําประชาชนในการปองกันโรคไขหวัด 
นก ดังตอไปนี้ 
 (1). หากมีอาการคลายไขหวัดใหญและมีประวัติสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย หรืออยู
ในพื้นที่ที่มีโรคไขหวัดนกระบาด ตองรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด 
 (2). ถาพบสัตวปกที่เล้ียงในบานหรือที่อยูนอกบานตายจํานวนมากผิดปกติ ใหแจง  
อสม. กํานันผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. หรือเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศทันที 
 (3). ในชวงที่มีการระบาด ไมใชมือเปลาสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย ตองสวมถุงมือ 
สวมผาปดปาก จมูก และลางมือดวยสบูและน้ําทุกครั้ง หากไมมีถุงมือสามารถใชถุงพลาสติกหูหิ้ว
สวมมือหลาย ๆ ช้ัน กอนจับซากสัตวปกที่ตายหรือปวย  
 (4). สัตวปกที่ปวยตาย ใหเผาหรือฝง โดยขุดหลุมลึกอยางนอย 1 เมตร กอนกลบดินให
ราดดวยน้ําคลอรีนหรือโรยปูนขาว กอนทําการฝงกลบดินใหแนน หามโยนทิ้งตามแมน้ําลําคลอง
อยางเด็ดขาด และหามนําไปใหสัตวอ่ืนกิน 
 (5). ผูที่มีอาชีพเล้ียง ฆา ขนสง ยายและขายสัตวปก หรือผูที่สัมผัสซากสัตวปก ถาปวย 
มีอาการคลายไขหวัดใหญ คือ มีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตัว ออนเพลีย เจ็บคอ ไอ
แหง ๆ และอาจมีตาแดงดวย ใหรีบไปพบแพทย แลวบอกประวัติการสัมผัสสัตวปก  หรือเกี่ยวของ
กับผูปวยปอดบวมรายอื่น ๆ ในรอบ 10 วันกอนมีอาการใหแพทยทราบทันที 
 (6). เปด ไก และไข ไมติดเชื้อสามารถรับประทานไดแตตองปรุงใหสุก 100% ดวย
ความรอน โดยไก เปด หรือสัตวปกทั้งหมดที่ตายผิดปกติ หามนํามาชําแหละกินอยางเด็ดขาด เพราะ
จะทําใหติดเชื้อโรคไขหวัดนกได ตองทําลายดวยวิธีเผาหรือฝงตามที่เจาหนาที่แนะนํา 
 
  2.1.3   มาตรการควบคุมโรคไขหวัดนกในสัตวปกในประเทศไทย   (อางอิงจากหนังสือการ
ควบคุมโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  ศูนยควบคุมโรคไขหวัดนก สํานักควบคุม ปองกันโรคและ
บําบัดโรคสัตวกรมปศุสัตว, 2549) 
 จากการระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2547 เปนตนมา รัฐบาลไทย
โดยความรวมมือของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ ไดออกมาตรการ
ตางๆ เพื่อควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนก และลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมจาก
ผลกระทบของการเกิดโรค ในสวนของกระทรวงเกษตรและสหกรณ มีกรมปศุสัตวรับผิดชอบใน
ดานการควบคุมโรคในสัตว อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 และฉบับ
แกไข พ.ศ. 2542  
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 กรมปศุสัตวไดออกกฎกระทรวงวาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม พ.ศ. 2547 ซ่ึงไดกําหนดให
โรคไขหวัดนกเปนโรคระบาดเพิ่มเติมตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 
และไดออกประกาศกรมปศุสัตว เร่ือง นิยามของโรคไขหวัดนกในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว  
เพื่อใชในมาตรการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสัตวปก โดยประกาศดังกลาวไดกําหนดนิยามของ
สัตวปกที่ปวยดวยโรคไขหวัดนกดังนี้ 

1. โรคไขหวัดนก กรณีการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ หมายความวา 
 1.1 โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซาเอ (Influenza A virus) ชนิด H5 หรือ 
H7 ที่ไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการตามวิธีมาตรฐานขององคการโรคระบาด
สัตวระหวางประเทศ (OIE) ซึ่งแบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ โรคไขหวัดนกชนิดรุนแรง และ
โรคไขหวัดนกชนิดไมรุนแรง 

 1.1.1 โรคไขหวัดนกชนิดรุนแรง (Highly pathogenic notifiable avian 
influenza: HPNAI) หมายถึง 

 (1).โรคซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดนกชนิดที่เมื่อฉีดเชื้อเขาเสนเลือดดําไกที่มี
อายุ 4-8 สัปดาห แลวทําใหมีอัตราการตายอยางนอยรอยละ 75 ภายใน 10 วัน 
หรือมีคา IVPI มากกวา 1.2 

 (2).โรคซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดนกชนิด H5 หรือ H7  ที่มีการเรียงลําดับ
ของ amino acid ตรงตําแหนง haemagglutinin cleavage เหมือนกับที่พบใน
เชื้อชนิดรุนแรง 

1.1.2 โรคไขหวัดนกชนิดไมรุนแรง (Low pathogenic notifiable avian 
influenza: LPNAI) หมายถึง โรคในสัตวปกที่เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดนกชนิด H5 
และ H7 ที่ไมกอความรุนแรงในไกและการเรียงลําดับของ amino acid ที่ตําแหนง 
hemagglutinin cleavage ไมเหมือนกับที่พบใน HPNAI virus 
1.2 โรคไขหวัดนกชนิดความรุนแรงต่ํา(Low pahtogenic notifiable avian influenza: 

LPNAI) เกิดจากการติดเชื้อไวรัส influenza A ชนิดอื่น ๆ นอกเหนือจาก H5 และ H7 
 
2. โรคไขหวัดนกกรณีสงสัยวาปวย หมายความวา 

2.1 สัตวปกที่ถูกเลี้ยงในระบบฟารม มีอัตราการตายอยางนอยรอยละ 1 ใน 2 วัน หรือ
มีอัตราการกินอาหารและน้ําลดลงรอยละ 20 ใน 1 วัน หรือ  

2.2 สัตวปกที่ถูกเลี้ยงแบบหลังบาน มีอัตราการตายอยางนอยรอยละ 5 ใน 2 วัน 
2.3 สัตวปกตามขอ 2.1 และ 2.2 แสดงอาการอื่นรวมดวยดังนี้ 

 1. ตายกะทันหัน 
 2. อาการระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจลําบาก หนาบวม น้ําตาไหล 
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 3. อาการทางระบบประสาท เชน ชัก คอบิด 
 4. ทองเสีย หรือขนยุง ซึม ไมกินอาหาร ไขลด ไขรูปรางผิดปกติ หงอน 
เหนยีงสีคลํ้า หรือหนาแขงมีจุดเลือดออก 

 ในการควบคุมโรคไขหวัดนกในสัตวกรมปศุสัตวไดกาํหนดและประกาศใชมาตรการหลาย
ดานดังตอไปนี้   

2.1.3.1 มาตรการการเฝาระวังและสอบสวนโรคไขหวัดนก 
2.1.3.2 มาตรการควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกและผลิตภัณฑจากสัตว 
2.1.3.3 มาตรการควบคมุโรงฆาและโรงงานแปรรูปเนื้อสัตวปก 
2.1.3.4 มาตรการทําลายสัตว ซากสตัวและการจายคาชดเชยใหกับเกษตรกร 
2.1.3.5 มาตรการทําลายเชื้อโรค 
2.1.3.6 มาตรการปรับปรุงและพัฒนาระบบการเลี้ยงสัตวปก 

 
 2.1.3.1   มาตรการการเฝาระวังและสอบสวนโรคไขหวดันก 
 การเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 มีการสรางเครือขายการเฝาระวังโรคในพื้นที่  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
และอาสาพัฒนาการปศุสัตวประจําตําบลและหมูบานชวยในการเฝาระวังและรายงานทันทีเมื่อพบมี
สัตวปกปวยหรือตาย ไปยังปศุสัตวอําเภอและสาธารณสุขอําเภอ 
 (1). กรณีไมพบโรคในประเทศใหรายงานเดือนละครั้ง 
 (2). กรณีมีการระบาดของโรคในประเทศใหรายงานทกุวนั 
 (3). กรณีมีสัตวปกปวยตายในพื้นที่รับผิดชอบใหรายงานทันที 
 การดําเนินการเฝาระวังโรคจะแบงเปนการเฝาระวังเชิงรับและเชิงรุก  การเฝาระวังเชิงรับ
เปนการเฝาระวังโดยการกําหนดใหเจาของหรือเจาหนาที่ทําการแจงโรคและบันทึกตามแบบฟอรม
รายงานแกหนวยงานที่รับผิดชอบ  สวนการเฝาระวังเชิงรุกเปนการเฝาระวังโดยเจาหนาที่ปศุสัตว
หรือเครือขายการเฝาระวัง เขาไปติดตามคนหาโรคอยางใกลชิด  โดยวิธีการที่ใชแบงเปน 2 วิธีการ 
คือ  การเฝาระวังเชิงรุกดวยอาการทางคลินิกและการเฝาระวังเชิงรุกทางหองปฏิบัติการ โดยสุม
ตรวจอุจจาระ และซีร่ัม 
 การเฝาระวังเชิงรุกดวยอาการทางคลินิก เจาหนาที่และเครือขายเฝาระวังโรคจะสอบถาม
ลักษณะอาการสัตวปกจากเจาของ เมื่อพบสัตวปกปวยหรือตายที่สงสัยวาเปนโรคไขหวัดนกตาม
นิยาม ใหทําลายสัตวปกฝูงนั้น หรือฝูงอื่นที่อาจเปนพาหะทันทีโดยไมตองรอผลจากหองปฏิบัติการ 
พรอมทั้งใหสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันโรคทางหองปฏิบัติการ 
 การเฝาระวังเชิงรุกทางหองปฏิบัติการ ดําเนินการใน 2 ลักษณะ คือ การเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกเชิงรุกทางหองปฏิบัติการตามแผนที่กรมปศุสัตวกําหนด และการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
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เชิงรุกทางหองปฏิบัติการรอบจุดเกิดโรค โดยจะเก็บตัวอยาง Cloacal swab ไกจํานวน 20 ตัวตอ
ฟารมหรือหมูบาน ในรัศมี 5 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค พรอมทั้งสังเกตอาการสัตวปกปวย ตาย ใน
พื้นที่ 10 กิโลเมตร รอบจุดเกิดโรค 
 การสอบสวนโรค 
 ใหมีการสอบสวนหาสาเหตุการตายของสัตวปกปวย หรือตาย ทุกกรณี ไมวาผลการตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการจะพบเชื้อไขหวัดนกหรือไมก็ตาม  ใหเจาหนาที่ดําเนินการสอบสวนโรค
ตามแบบรายงานการสอบสวนสาเหตุและระบาดวิทยาของโรคไขหวัดนกทุกครั้ง  และวิเคราะห
สาเหตุและปจจัยการเกิดโรคไขหวัดนกในพื้นที่ 
 2.1.3.2   มาตรการควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกและผลิตภัณฑจากสัตว 
 การควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกและกักกันโรค รอบจุดเกิดโรค 
 ในชวงที่มีการระบาดของโรคในเดือนมกราคม 2547 กรมปศุสัตวไดใชพระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตว พ.ศ. 2499 ในการควบคุมเคลื่อนยายสัตวปกโดยประกาศใหทุกจังหวัดของประเทศไทย
เปนเขตที่มีโรคระบาดหรือเขตสงสัยวามีโรคระบาด และหามการเคลื่อนยายสัตวภายในรัศมี 50 
กิโลเมตรจากจุดเกิดโรคเปนเวลา 30 วัน ตอมาในเดือนกุมภาพันธ 2547 ไดมีการเปลี่ยนแปลงการ
ควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกเปนหามเคลื่อนยายในรัศมี 5 กิโลเมตรจากจุดเกิดโรค เปนเวลา 21 
วัน  

ในชวงแรกของการเกิดโรคระบาดในประเทศ (จนถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2548)ไดใช
มาตรการควบคุมโรคตามที่แนะนําโดยองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE) ไดแก การ
ทําลายสัตวปวยที่ติดเชื้อและเปนพาหะตามลักษณะนิยามทางอาการ  หามเคลื่อนยายสัตวปกหรือ
ซากสัตวปกในรัศมี 10 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค เปนเวลาอยางนอย 30 วัน 

การควบคุมการเคลื่อนยายสัตวปกท้ังภายในจังหวัด ภายในโซนเลี้ยงสัตวปกและระหวาง
โซนเลี้ยงสัตวปก 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณออกประกาศกําหนดเขตปลอดโรคระบาด
ไขหวัดนกออกเปน 5 เขต (Zoning) ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2547  ประกอบดวย  เขตภาคเหนือ     
เขตภาคกลาง  เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เขตภาคตะวันออก  และเขตภาคใต  โดยมีจุดตรวจ    
24 ช่ัวโมงอยูระหวางเขต 32 จุด และดานกักกันสัตวทั้งประเทศจํานวน 69 ดาน  สัตวปกที่จะ
เคลื่อนยายตองผานการตรวจสอบโรคกอนเทานั้น  โดยใชกําลังเจาหนาที่สารวัตรดานกักกันสัตว
ของกรมปศุสัตว และเจาหนาที่ตํารวจในพื้นที่ตั้งจุดตรวจสัตวปกและซากสัตวปกในทุกเสนทาง
ตองมีใบอนุญาตเคลื่อนยายของกรมปศุสัตว รวมถึงการตรวจสอบแหลงฆาสัตวปกทั้งโรงฆาสัตว 
และแหลงฆารายยอยตองมีใบอนุญาตเคลื่อนยายทั้งสิ้น  หากไมมีจะถูกดําเนินการตามกฎหมายวา
ดวยโรคระบาดสัตว 
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 2.1.3.3   มาตรการการควบคมุโรงฆาและโรงงานแปรรูปเนื้อสัตวปก 
 กรมปศุสัตวไดกําหนดมาตรการดังนี ้
  (1). ขึ้นทะเบียนโรงฆาสัตวและโรงงานแปรรูปทั้งหมด 
  (2). ปรับปรุงกฎหมายเดิมใหครอบคลุมโรงฆาสัตวปก (อยูระหวางการพิจารณาของ 
ครม.) 
  (3). ปรับปรุงโรงฆาสัตวปกและการฆาสัตวปกใหถูกตองตามกฎหมาย 
  (4). ควบคุมการสงสัตวจากฟารมเขาสูโรงฆาสัตว  โดยใหนําสัตวจากฟารมที่ได
รับรองมาตรฐานและมใีบรับรองของสัตวแพทยผูควบคมุฟารม 
  (5). โรงฆาสัตวทุกโรงตองมพีนักงานเจาหนาที่และพนักงานตรวจโรคสัตว  
(ซ่ึงควรเปนสตัวแพทย) 
  (6). การขนสงซากสัตวจากโรงฆาสัตวไปยงัสถานที่จําหนายตองถูกสุขอนามัย  
(ใชรถหองเยน็) 
  (7). ปรับปรุงกฎหมายทีเ่กีย่วของกับโรงฆาสัตว 
   -  กําหนดอายขุองใบอนุญาตตั้งโรงฆาสัตว  โรงพักสัตวและการฆาสัตว 
   -  กําหนดมาตรฐานของโรงฆาสัตวใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล (ซ่ึงมาตรฐาน
โรงฆาสัตวอยูในระหวางการพิจารณาของสํานักมาตรฐานสนิคาเกษตรและอาหารแหงชาติ) 
   -  เก็บคาอากรธรรมเนียมการฆาสัตว โรงพักสัตว สําหรับสัตวปกทั้งสงออกและ
บริโภคภายในประเทศในอัตราเดียวกัน 
  (8). โรงฆาสัตวใดทีไ่มดําเนนิการปรับปรุงหรือไมมีมาตรฐานตองหยุดดําเนินการฆา
สัตวทั้งหมด 
 2.1.3.4   มาตรการทําลายสัตว  ซากสัตวและการจายคาชดเชยใหกับเกษตรกร 
 การทําลายสัตวปก 
  (1). มาตรการการทําลายสัตว   การทําลายสัตวอาศัยพรบ.โรคระบาดสัตว 2499 และ
ระเบียบกรมปศุสัตววาดวยการทําลายสัตวที่เปนโรคระบาดและการทําลายสัตวหรือซากสัตวที่เปน
พาหะของโรคระบาด พ.ศ. 2547 
    -  มาตรการทําลายสัตวที่ผานมา   ในชวงแรกระหวางวนัที ่23 มกราคม 2547 – 
วันที่ 10 กุมภาพันธ 2547 มีการทําลายสัตวในจุดทีเ่กิดโรคและสัตวที่อยูในรัศมี 5 กิโลเมตรรอบจุด
เกิดโรค  ตอมาระหวางวันที่ 11 – 29 กุมภาพันธ 2547 รัศมีการทําลายสัตวลดลงเหลือ 1 กิโลเมตร
รอบจุดเกิดโรค เนื่องจากอัตราการระบาดของโรคลดลง 
    -  มาตรการทําลายสัตวในปจจุบัน   ตั้งแตวนัที่ 1 มีนาคม 2547 เปนตนมา พบการ
ปวยตายในสัตวปกของผูเล้ียงรายยอยเทานัน้ เชนในไกพืน้เมืองที่เล้ียงหลังบานจึงกําหนดใหทําลาย
เฉพาะสัตวปกที่จุดเกดิโรคกรณีสงสัยวาเปนโรคไขหวัดนกโดยไมตองรอผลการตรวจทางหอง 
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ปฏิบัติการและเก็บตวัอยางอุจจาระจากสัตวปกในรัศมี 5 กิโลเมตร ตรวจหาเชื้อไวรัส ถาผลการ
ตรวจเปนบวกจึงจะทําลายสัตว
   (2). วิธีการทําลายสัตว   การทําลายสัตวในชวงแรกปฏิบตัิงานโดยเจาหนาที่ของกรม
ปศุสัตวรวมกบัเจาหนาที่ทหารจากกองทัพบกซ่ึงผานการอบรมใหทราบถึงวิธีการทําลายสัตวอยาง
ถูกวิธีโดยการทําลายในชวงแรก ๆ จะใชวธีิดึงขอตอที่คอ แตจํานวนสตัวมีเพิ่มมากจงึเปลี่ยนมาใช
วิธีการรมดวยกาซคารบอนโมนอกไซดหรือกาซคารบอนได-ออกไซดในเต็นทรมกาซ 
 การชดเชยและชวยเหลือเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก 
   -  ในระยะแรก    จะจายเปนเงินคาชดเชยและเงินชวยเหลือตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ
วันที่ 27 มกราคม 2547 ใหแกเกษตรกร 
   -  ในระยะที่สองจนถึงปจจบุัน (3 กรกฎาคม 2547 – 27 กรกฎาคม 2548) ใหความ
ชวยเหลือแกเกษตรกรเปนคาชดใชจากการทําลายสัตวที่เปนโรคระบาดหรือสัตวที่เปนพาหะของ
โรคระบาดในอัตรารอยละ 75 ของราคาสัตว ซ่ึงอาจขายไดในตลาดทองที่กอนเกดิโรคระบาด 
 2.1.3.5   มาตรการทําลายเชื้อโรค 
 มาตรการหลัก 
  (1). ทําลายเชื้อโรคในฟารมที่เกิดโรคหรือควบคุมใหเกษตรกรดําเนินการทําลายเชื้อ
โรคดังนี้ 
   -  ทําลายเชื้อโรคดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคที่มีประสิทธิภาพในจุดที่สงสัยและจุดเสี่ยง
อ่ืนๆ และดําเนินการทุกสัปดาหอยางตอเนื่องจนกวาภาวะโรคจะสงบ หรือจนกวาผลทาง
หองปฏิบัติการเปนลบ 
   -  ทําลายเชื้อโรคบนยานพาหนะ วัสดุอุปกรณในโรงเรือน โรงเรือนและบริเวณ
โดยรอบ (ทุกวันเชาเย็น) และถาดไข ดวยยาฆาเชื้อกลุมฟอรมาลดีไฮด กลุมกลูตาราลดีไฮด กลุม
ควอเตอรนารแีอมโมเนียคอมปาวน กลุมฟนอล หรือสารประกอบคลอรีน 
   -  เมื่อมีการเกดิโรค  ใหพนยาฆาเชื้อโรคในพื้นที่สัตวปกปวยตายผิดปกติ และ
พื้นที่ที่ทําลายสัตวปกภายหลังการทําลายสัตวปกเรียบรอยแลว สัปดาหละ 2 คร้ังเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห หลังจากนั้นใหดําเนนิการสัปดาหละครั้งเปนระยะเวลา 4 สัปดาห และใหใชดุลยพินิจวาจะ
พน 2 สัปดาห/คร้ัง ซ่ึงเปนเกณฑปกตเิมื่อใด 
  (2). ติดตามการทําลายเชื้อโรคในพื้นที่เสีย่งตอโรคระบาด เชน โรงฆาสัตว สถานที่รับ
ซ้ือสัตวปก 
 มาตรการเสริม 
 กิจกรรมสัปดาหรณรงคทําความสะอาดและทําลายเชื้อโรคในฟารมและสถานที่เล้ียงสัตว
ปกเพื่อเปนการกําจัดแหลงเชื้อโรคไขหวดันก กําจัดพาหะของโรคไขหวัดนก ทําใหเกษตรกรที่จะ
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นําสัตวเขาเลี้ยงใหมมีความมัน่ใจวาจะไมมีเชื้อไขหวดันกหลงเหลืออยูในฟารม โดยมพีื้นที่
เปาหมายไดแก  ฟารมสัตวปก  สถานที่เล้ียงสัตวปกที่มกีารเกิดโรคไขหวัดนกทกุแหงในรัศมี    
5 กิโลเมตรจากจุดเกิดโรค  รวมทั้งสถานที่เล้ียงสัตวปกทุกประเภท 
 2.1.3.6   มาตรการปรับปรงุและพัฒนาระบบการเลี้ยงสัตวปก 
 เปนการปรับปรุงฟารมสัตวปกใหเขาสูระบบมาตรฐาน สงเสริมและเรงรัดใหปรับปรงุ
ระบบการเลี้ยงใหเปนระบบปด  ซ่ึงอาจเปนฟารมเปดหรือฟารมปดก็ได  และเรงรัดใหใชระบบ
ความปลอดภยัทางชีวภาพและระบบการควบคุมการผลิตแบบแยกสวนมาใชในการพฒันาระบบ
การเลี้ยงสัตวปกในระยะยาว 
 มาตรการปรับปรุงระบบการเลี้ยงเปดไลทุง 
 กรมปศุสัตวไดเชิญผูแทนกลุมเกษตรกรผูเล้ียงเปดไลทุงมาประชุมหารอืรวมกันใน
รายละเอียดของขอตกลงรวมกันเกีย่วกับการเลี้ยงเปดไลทุงเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2548 ไดขอสรุป
ดังนี ้
  (1). ใหมีการขึน้ทะเบยีนการเลี้ยงเปดไลทุงกับกรมปศุสัตว ซ่ึงในการขึ้นทะเบยีน
เจาหนาทีจ่ะตรวจสอบการมเีปดอยูในพื้นที่จริงอยางเขมงวด 
  (2). การเลี้ยงเปดไลทุงภายในโซน ภาคกลางและภาคตะวันออก ไดแบงพื้นที่การเลี้ยง
เปนกลุม ๆ ละ 3 จังหวดัที่มีอาณาเขตติดตอกัน 
  (3). การเคลื่อนยายเปดเพื่อจะนําไปเลีย้งในลักษณะไลทุงในพื้นที่อ่ืน จะอนุญาตให
เคลื่อนยายไปเลี้ยงไดเฉพาะภายในจังหวดันั้น หรือภายในกลุมตามขอ 2 และกอนออกใบอนุญาต
ทุกครั้งเจาหนาที่จะตองเก็บตัวอยางดวยวธีิ  cloacal swab สงตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการ
ตรวจตองไมพบเชื้อไขหวดันก 
  (4). กรมปศุสัตวจะดําเนินการจัดฝกอบรมเกษตรกรใหมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกับการ
ควบคุมและปองกันโรคระบาดสัตวปก 
  (5). ใหเกษตรกรเลี้ยงเปดไลทุงจัดตั้งกลุม/สมาคม/ชมรม เพื่อสรางเครือขายการ
ปองกันโรคไขหวัดนกรวมกับทางราชการ 
 ตอมากระทรวงเกษตรและสหกรณไดจดัใหมีการประชมุการจัดระบบการเลี้ยงเปดไลทุง
ใหเขาสูระบบฟารมหรือโรงเรือน เมื่อวันที ่21 ธันวาคม 2548 ซ่ึงไดขอสรุปแผนการดําเนินการดังนี้ 
  (1). ใหปศุสัตวจังหวัดรวมกบัสหกรณจังหวัดประชุมชีแ้จงเกษตรกรผูเล้ียงเปดไลทุง
เพื่อใหจัดตั้งกลุมสหกรณผูเล้ียงเปด และสํารวจเกษตรการที่เปนสมาชิกที่ยังไมมีความพรอมที่เขา
ฟารมหรือโรงเรือน 
  (2). ใหปศุสัตวจังหวัดประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในการหาที่ดินสาธารณะหรือที่
เชาราคาถูกเพื่อจัดสรรใหเกษตรกรที่เปนสมาชิก  และประชาสัมพันธแหลงสินเชื่อในการปรับ
ระบบการเลี้ยง 
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  (3). ใหปศุสัตวจังหวัดกําหนดพื้นที่ทีจ่ะใหเกษตรกรที่เปนสมาชิกสหกรณและยังไมมี
ความพรอมเขาฟารมหรือโรงเรือน สามารถเลี้ยงเปดไลทุงตามที่กําหนดไวไดโดยอนโุลมแตหาม
เคลื่อนยายไปพื้นที่อ่ืน จะอนุญาตใหเคลื่อนยายไปเลี้ยงในทุงไดเฉพาะภายในตําบลเทานั้น 
  (4). สําหรับเกษตรกรที่ไมสมัครเปนสมาชิกสหกรณและยังเลี้ยงในทุงตอไป  
กรมปศุสัตวจะใชมาตรการดานกฎหมายดําเนินการอยางเฉียบขาด 
 มาตรการปรับระบบการเลี้ยงไกพืน้เมืองและไกชน 
  (1). ใหเจาของไกชนทุกรายแจงจํานวนไกชนที่ครอบครองไวทั้งหมดแกสัตวแพทย
สํานักงานปศสัุตวจังหวัดในพื้นที่ทราบเพื่อจะไดจัดทําทะเบียนไวเปนหลักฐาน 
  (2). ใหเจาของสนามไกชนขึน้ทะเบยีนสนามไกชนไดทีส่ถานที่ที่ผูวาราชการจังหวดั
กําหนด 
  (3). ใหเจาของไกชนจดัทําระบบการปองกนัโรคในสนามไกชน 
  (4). ใหเจาของไกปรับระบบการเลี้ยงใหมีความปลอดภยัทางชีวภาพ โดยใหจัดทํา
โรงเรือนที่มีระบบการปองกนัโรค มีตาขายเพื่อปองกนัการสัมผัสกับนก และไกที่นําไปประลอง
หรือซอมตองทําสมุดประจําตัวไกชน และใหมีการตรวจสอบโรคไขหวัดนกทุก 30 วนั โดยให
บันทึกประวัตกิารตรวจโรคไวในสมุดประจําตวัไกชนดวย 
  (5). การเคลื่อนยายไกชน ผูที่ประสงคจะเคลื่อนยายตองยื่นขออนุญาตที่ปศอ.หรือปศจ.  
สัตวแพทยจะตองตรวจสอบสมุดประจําตัวไกชนอยางละเอียด โดยเฉพาะประวัติการตรวจโรค
ไขหวดันก ซ่ึงตองมีผลการตรวจไมเกิน 30 วัน และตองตรวจดูอาการไกชนวาสมบูรณแข็งแรงและ
มีสุขภาพดีเหมาะที่จะนําไปประลองหรือซอม และตองไมมาจากพืน้ที่จังหวดัที่พบเชื้อไขหวดันก
เปนระยะเวลาไมนอยกวา 30 วัน 
 
  2.1.4   การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสตัวปก 
 การสรางเครือขายการเฝาระวังโรค 
   1. มีการสรางระบบเครือขายการเฝาระวังโรคในพื้นที่ คือใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และอาสาพฒันาการปศุสัตวประจําตําบลและหมูบานชวยในการเฝาระวังและ
รายงานเมื่อพบมีสัตวปกปวย/ตายไปยังปศุสัตวอําเภอหรือสาธารณสุขอําเภอ 
  2. มีการจัดจางลูกจางชั่วคราว ในงบประมาณ 2548 เพื่อชวยเฝาระวังและควบคุมโรค
ในระดบัตําบลอําเภอและจงัหวัด 
 ดําเนินการเฝาระวังโรค 
   1. การเฝาระวงัเชิงรับ (Passive  surveillance)  เปนการเฝาระวังโดยการกําหนดให
เจาของสัตว หรือเจาหนาที่เมือ่พบโรคหรือปญหาที่อยูในขายการเฝาระวัง 
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(ตาม พรบ.โรคระบาดสัตว 2499) ใหทําการแจงโรค และทําการบันทกึตามแบบฟอรมรายงานแลว
รวบรวมสงหนวยงานที่รับผิดชอบ 
   2. การเฝาระวงัเชิงรุก (Active surveillance)  เปนการเฝาระวังโดยเจาหนาที่ปศุสัตว/
เครือขายการเฝาระวัง เขาไปติดตามคนหาโรคหรือปญหาที่ทําการเฝาระวังอยางใกลชิดตลอดเวลา 
เมื่อพบโรคหรือปญหาที่ทําการเฝาระวัง กท็ําการบันทึกเก็บรวบรวมขอมูลทันที การเฝาระวังแบบนี้
ไดขอมูลคอนขางครบถวนโดยวิธีการที่ใชแบงเปน 2 วิธีการคือ การเฝาระวังเชิงรุกดวยอาการทาง
คลินิก และการเฝาระวังเชิงรุกทางหองปฏบิัติการ โดยวธีิการสุมตรวจอุจจาระ หรือสุมตรวจซีร่ัม 
    2.1 การเฝาระวังโรคไขหวดันกเชิงรุกดวยอาการทางคลินิก 
     วิธีดําเนนิการ 
     -  เจาหนาที่ปศุสัตว/อาสาปศุสัตว/เครือขายการเฝาระวังโรคดําเนินการเฝา
ระวังโรค  โดยสอบถามลักษณะอาการสัตวปกจากเจาของ 
    -  เมื่อพบสัตวปกปวยหรือตายใหตรวจสอบขอมูลลักษณะอาการตามนยิาม
โรคไขหวัดนก กรณีสงสัยวาปวย 
     -  นิยามโรคไขหวัดนก กรณีสงสัยวาปวย หมายความวา  
     (1). สัตวปกทีถู่กเลี้ยงในระบบฟารม  มีอัตราการตายอยางนอยรอยละ 1 
     ใน 2 วนัหรือมีอัตราการกินอาหารและน้ําลดลงรอยละ 20 ใน 1 วนั หรือ 
     (2). สัตวปกทีถู่กเลี้ยงแบบหลังบาน  มีอัตราการตายอยางนอยรอยละ 5 
     ใน 2 วนั 
     (3). สัตวปกตามขอ 1. และ 2.  แสดงอาการอื่นรวมดวยดังนี้  
       -  ตายกะทันหนั 
      -  อาการระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจลําบาก  หนาบวม   
      น้ําตาไหล 
      -  อาการทางระบบประสาท  เชน ชัก  คอบดิ 
      -  ทองเสีย  หรือขนยุง  ซึม  ไมกินอาหาร  ไขลด  ไขรูปรางผิดปกติ  
      หงอน  เหนียงสีคลํ้า  หรือ หนาแขงมีจุดเลือดออก 
     -  เมื่อพบสัตวปกสงสัยวาเปนโรคไขหวัดนก  ใหทําลายสัตวปกฝูงนั้นหรือฝูง
อ่ืนที่อาจเปนพาหะทนัทีโดยไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พรอมทั้งใหเก็บสัตวปกหรือ
ซากสัตวปก จาํนวน 2-5 ตัว ใสถุงพลาสติก 2 ช้ัน แลวมัดปากถุงใหแนน สงที่ ศูนยวิจัย และพัฒนา 
การสัตวแพทยประจําภาคหรือสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ เพื่อตรวจวินิจฉยั ยืนยนัโรค 
    2.2 การเฝาระวังโรคไขหวดันกเชิงรุกทางหองปฏิบัติการ  ดําเนินการใน 2 ลักษณะ 
คือ  การเฝาระวังโรคไขหวดันกเชิงรุกทางหองปฏิบัติการ ตามแผนที่กรมปศุสัตวกําหนด  และการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกเชิงรุกทางหองปฏบิัติการรอบจุดเกิดโรค 
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     (1). การเฝาระวังโรคไขหวดันกเชิงรุกทางหองปฏิบัติการตามแผนที ่
กรมปศุสัตวกาํหนดวิธีดําเนนิการ 
       (1.1) สํานักควบคุม ปองกันและบําบัดโรคสัตว วางแผนดําเนินการ โดย 
      -  เลือกพื้นทีด่าํเนินการ ตามภาวะโรคในขณะนั้น 
      -  เลือกชวงเวลาที่ดําเนินการ โดยการวเิคราะหทางระบาดวิทยา 
      -  เลือกจํานวนตัวอยางและการกระจายตัวอยาง ตามภาวะโรค 
     (1.2) สํานักงานปศุสัตวกําหนดแผนการสุมตัวอยางภายในจังหวดัใหได
     ตามแผนที่สํานักควบคุมปองกันและบําบดัโรคสัตวกําหนด 
     (1.3) สํานักงานปศุสัตวอําเภอ/เครือขายการเฝาระวัง สุมตัวอยางตามแผน 
     ทั้งจาก อุจจาระและซีร่ัมและสงตรวจยังหองปฏิบัติการในพื้นที ่
    (2). การเฝาระวังโรคไขหวดันกเชิงรุกทางหองปฏิบัติการรอบจุดเกิดโรค 
วิธีดําเนนิการเก็บตัวอยางตามหลักเกณฑการเก็บตัวอยางดังนี ้
     (2.1) เก็บตัวอยาง Cloacal swab ไกจํานวน 20 ตัวตอฟารม  หรือหมูบาน
     ในรัศมี 5 กิโลเมตรรอบจุดเกดิโรค 
     (2.2) พรอมทั้งสังเกตอาการสัตวปกปวย ตาย ในพื้นที่ 10 กิโลเมตร รอบ
     จุดเกดิโรค 
 
 2.1.5   องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

การปกครองสวนทองถ่ิน เปนรูปแบบการปกครองที่เกิดขึ้นจากหลกัการกระจายอํานาจ
ปกครองตามพื้นที่โดยทองถ่ินจะจดัตั้งองคกรปกครองขึ้นมาไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เพื่อจัดทําบริการสาธารณะบางอยางตามกฎหมายกาํหนดใหเปนไปตามความตองการของประชาชน
ในทองถ่ิน โดยการดําเนินการดังกลาวอยูภายใตการกํากบัดูแลของสวนกลาง 

เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เกิดขึ้นจากการกระจายอํานาจทางปกครอง ความ
เปนอิสระ (Autonomy) ของทองถ่ินจึงอยูในรูปของการมีอํานาจสั่งการและดําเนินกจิการตาง ๆ 
ตามที่กฎหมายกําหนดไดดวยตวัเอง โดยไมตองรับคําสั่งจากสวนกลาง สวนกลางมอํีานาจเพยีง
กํากับดแูลใหการดําเนนิการของทองถ่ินดําเนินไปภายในกรอบของกฎหมายเทานั้น (สมคิด  เลิศ
ไพฑูรย, 2547)   

ราชการบริหารสวนทองถ่ิน เปนรูปแบบการปกครองตามหลักการกระจายอํานาจโดย
รัฐบาลกลาง กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีผูบริหารมาจากการเลือกตั้งของ
ประชาชนในพื้นที ่ดําเนินการบริหารพัฒนาทองถ่ินภายใตการกํากับดแูลของรัฐบาลผานทางจังหวดั
และอําเภอ เพือ่ 

 
โครงการวิจัย  ตนแบบการจัดการอยางมีสวนรวมโดยชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่เพื่อเฝาระวงัและสื่อสารความเสี่ยงจากโรคสัตวอันตราย : ศึกษา
โดยใชกรณีไขหวัดนกเปนโจทย  โดย  เลิศรัก ศรีกิจการ  ไพรัช ตระการศิรินนท  บุญตวน แกวปนตา  เอก บุญเจือ  จงจิต ศรพีรรณ โรเบิรต  จี ลามาร โรเบิรต          
ณัฐกานต อวัยวานนท  และ สุพรรษา จรรยา 



 20

 (1). แบงเบาภาระของรัฐบาล เพื่อใหเกิดความทั่วถึงในการใหบริการและแกไขปญหา
หรือสนองความตองการของประชาชน  

 (2). เปนการตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถ่ินอยางแทจริง และ
รวดเร็วเพราะความตองการของประชาชนในแตละทองถ่ิน ยอมมีความแตกตางกัน การรอรับ
บริการจากรัฐบาลแตอยางเดยีว อาจไมเปนไปตามความตองการที่แทจริง และลาชา 

  (3). ชวยเหลือรัฐบาลในการประหยดังบประมาณ หรือเปนการลดคาใชจายของรัฐบาล
เพราะกจิการสวนใหญที่รับมอบจากรัฐบาล ทองถ่ินสามารถดําเนินการไดโดยรายไดของตนเองซึ่ง
มาจากขอกําหนดของกฎหมาย 
  (4).ทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในหลักการ และรูปแบบของการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยในเบื้องตน เพราะเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปกครอง ไมวา
จะโดยการเลือกตั้ง การสมัครรับเลือกตั้ง หรือการตรวจสอบกํากับดแูลการปฏิบัติหนาที่ของสภา
ทองถ่ิน หรือคณะผูบริหารทองถ่ิน ซ่ึงจะมผีลใหประชาชนมีความรูความเขาใจในรูปแบบการ
ปกครองในระดับประเทศ 
 การจัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีองคประกอบที่สําคัญคือ 

  (1). เปนองคกรนติิบุคคล ซ่ึงจัดตั้งขึ้นโดยผลแหงกฎหมาย มีพื้นที่ และขอบเขตการ
ปกครองที่แนนอน ตลอดจนมีอํานาจในการดําเนินนโยบาย และออกกฎหมายขอบงัคับ เพื่อใหมี
การปฏิบัติตามนโยบายนั้น 

  (2). สมาชิกสภาหรือ คณะผูบริหารตองมาจากการเลือกตัง้ของประชาชนในทองถ่ิน
ตามหลักการมสีวนรวม ของประชาชนในการปกครองตนเอง 

  (3). มีการกระจายอํานาจหนาที่ในการดําเนนิการใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และมีรายไดของตนเองเพยีงพอที่จะบริหารงานพัฒนาทองถ่ินได 

  (4).มอิีสระในการปกครองตนเอง สามารถใชดุลยพนิิจในการปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตของกฎหมาย แตยังอยูในการควบคุมกํากับดแูลของรัฐ เพื่อประโยชนในดานความมั่นคง
ของรัฐ และประชาชนโดยสวนรวม(สมบูรณ สุขสําราญ, 2544) 
 ประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินของประเทศไทยในปจจุบันแบงออกเปน 4 รูปแบบ ไดแก  
1. องคการบริหารงานสวนจงัหวัด  2. เทศบาล (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล)              
3. องคการบริหารสวนตําบล  4. การปกครองทองถ่ิน รูปแบบพิเศษ 2 ประเภท คือ เมืองพัทยา และ
กรุงเทพมหานคร (ในสวนของการศึกษาครั้งนี้จะเกี่ยวของกับ องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
หรือเทศบาลตําบล เปนสวนมาก เพราะพื้นที่ที่มีปญหาไขหวัดนกระบาดในไกหลังบาน มักเปน
ชนบทที่อยูในรูปการปกครองแบบ อบต. หรือ เทศบาลตําบล) องคการบริหารสวนตําบล เปนการ
บริหารราชการสวนทองถ่ินที่อยูในรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบหนึ่ง จดัตั้งขึน้
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ตามพระราชบญัญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพิม่เติม (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2546 มีฐานะเปนนิติบุคคลขึ้นอยูกับกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 
มีภาระรับผิดชอบในการบรหิารงานในเขตตําบลที่ไมอยูในเขตเทศบาล   
 โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบล 

 

สภาองคการบริหารสวนตําบล คณะผูบริหารตําบล 

สํานักปลัด อบต. สวนการคลัง สวนสาธารณสุข 

ปลัด อบต. 

สวนโยธา 

องคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) 

ภาพประกอบที่ 2.1 โครงสรางองคการบริหารสวนตําบล 
 
 โครงสรางการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย 2 สวนคือ 

 (1). สภาองคการบริหารสวนตําบล เปนฝายนิติบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล 
สมาชิกซึ่งไดรับเลือกตั้งจากราษฎร ประกอบดวยสมาชกิหมูบานละ 2 คน องคการบริหารสวน
ตําบลใดม ี1 หมูบานใหมีสมาชิก 6 คน องคการบริหารสวนตําบลใดม ี2 หมูบานใหมสีมาชิกได
หมูบานละ 3 คน 

 (2). คณะผูบริหารตําบล เปนฝายบริหารขององคการบริหารสวนตําบลประกอบดวย 
นายกองคการบริหารสวนตําบลประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน (เดิมเรยีกวา
ประธานกรรมการบริหาร) และรองนายกองคการบริหารสวนตําบล 2 คน ไดมาโดยสภาองคการ
บริหารสวนตําบลเปนผูเลือกตามที่กฎหมายกําหนด  
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นอกจากนี้ยังมพีนักงานสวนตําบลที่เปนขาราชการสวนทองถ่ิน ไดแกปลัดองคการบริหาร
สวนตําบล ขาราชการ และลูกจางขององคการบริหารสวนตําบล ทําหนาที่บริหารราชการภายใต
กรอบนโยบายของสภาองคการบริหารสวนตําบลและคณะผูบริหารตําบล  

เพื่อประโยชนในการบริหารงานบุคคลขององคการบริหารสวนตําบล ไดมีการจัดชัน้
องคการบริหารสวนตําบลเปน 5 ช้ัน โดยพจิารณาจากดัชนี 4 ตัวมาใชวดัคือ (รายไดขององคการ
บริหารสวนตาํบลโดยไมรวมเงินอุดหนุน)  การปกครอง การบริหารจัดการ สังคม โดยมีดัชนดีาน
เศรษฐกิจ (รายได) เปนหลักในการจัดชัน้ดังนี้ 

 องคการบริหารสวนตําบล ช้ัน 1 รายไดประมาณ 20 ลานบาทขึ้นไป 
 องคการบริหารสวนตําบล ช้ัน 2 รายไดประมาณ 12-20 ลานบาท 
 องคการบริหารสวนตําบล ช้ัน 3 รายไดประมาณ 2-16 ลานบาท 
 องคการบริหารสวนตําบล ช้ัน 4 รายไดประมาณ 3-6 ลานบาท 
 องคการบริหารสวนตําบล ช้ัน 5 รายไดประมาณ ไมเกิน 3 ลานบาท 
อยางไรก็ตาม ปจจุบันนี้คณะกรรมการกลางพนักงานสวนตําบล ( ก.อบต.จังหวัด) ไดมี

ประกาศเรื่องมาตรฐานแบงสวนราชการขององคการบริหารสวนตําบล ไดกําหนดขนาดของ
องคการบริหารสวนตําบลออกเปน 3 ขนาด ไดแก ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยมี
คณะกรรมการพนักงานสวนตําบล (ก.อบต.จังหวดั) เปนผูประกาศขนาดขององคการบริหารสวน
ตําบล โดยพิจารณาจากรายได จํานวนประชากร และปรมิาณงานดานตาง ๆ สวนจังหวัดใดยังไมได
กําหนดขนาดขององคการบริหารสวนตําบลใหใชเกณฑการพิจารณาจดัชั้นองคการบริหารสวน
ตําบลใหมคือ  

 องคการบริหารสวนตําบลชั้น 1 เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ 
 องคการบริหารสวนตําบลชั้น 2-3 เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 
 องคการบริหารสวนตําบลชั้น 4-5 เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 

(สุรัสวดี และยงยุทธ , 2545) 
 อํานาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 

อํานาจหนาทีข่ององคการบริหารสวนตําบล แยกออกได 2 ประเภท คือ อํานาจหนาทีต่าม
กฎหมายจัดตั้ง และอํานาจหนาที่ตามกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 
  1. อํานาจหนาที่ตามกฎหมายจัดตั้ง พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบล พ.ศ. 2537 มาตรา 66 กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาที่ในการพัฒนาตําบล
ทั้งในดานเศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรม ทั้งนี้ กิจการสาธารณะที่องคการบริหารสวนตําบลมี
อํานาจหนาที่จดัทํา สามารถจําแนกได 2 ประเภทคือ 

1.1 กิจการที่องคการบริหารสวนตําบลมีหนาที่ตองจัดทําในเขต 
   (1). จัดใหมแีละบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 
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 (2). รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง
กําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 

 (3). ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
 (4). ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 (5). สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
 (6). สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
 (7). คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
 (8). บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณ ีภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดี

ของทองถ่ิน 
 (9). ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมาย โดยจดัสรรงบประมาณ 

หรือบุคลากรใหตามความจาํเปนและสมควร 
  1.2 กิจการที่องคการบริหารสวนตําบลอาจจัดทําในเขต 

  (1). ใหมีน้ําเพือ่การอุปโภค บริโภค และการเกษตร 
 (2). ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
 (3). ใหมีและบํารุงรักษาทางระบายน้ํา 
 (4). ใหมีและบํารุงสถานที่ประชุม การกฬีา การพักผอนหยอนใจและ

สวนสาธารณะ 
 (5). ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกรและกิจการสหกรณ 
 (6). สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
 (7). บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 
 (8). การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอนัเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน 
 (9). หาผลประโยชนจากทรพัยสินขององคการบริหารสวนตําบล 
 (10). ใหมีตลาด ทาเทียบเรือ และทาขาม 
 (11). กิจการเกีย่วกับการพาณิชย 
 (12). การทองเที่ยว 
  (13). การผังเมอืง 

  2. อํานาจหนาที่ตามกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจ 
 นอกเหนอืจากอํานาจหนาทีต่ามพระราชบญัญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน
ตําบล พ.ศ. 2537 องคการบริหารสวนตําบลยังมีอํานาจหนาที่เพิ่มเติมตามมาตรา 16 แหง
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2542 ซ่ึงมีอํานาจหนาที่ตามกฎหมายกาํหนดแผนและขั้นตอนกระจายอาํนาจขององคการบริหาร
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สวนตําบลจะเหมือนกับอํานาจหนาที่ตามกฎหมายกาํหนดแผนและขั้นตอนกระจายอาํนาจของ
เทศบาล 
 
 2.1.6   อํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการปองกันและควบคุมโรค 
 ตามพระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ไดกําหนดใหเทศบาล และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและ
หนาที ่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพือ่ประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ซ่ึง
หนาที่ในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอในพืน้ที ่ก็เปนหนาที่อยางหนึ่งที่องคปกครองสวน
ทองถ่ินจะตองรับผิดชอบ จึงควรมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ รวมทั้งวางแผนแกไขปญหาโรค
ไขหวดันกทั้งระบบ ตั้งแตขัน้ตอนสํารวจขอมูล การเฝาระวังโรคทั้งในคนและสัตว การทําลายสัตว
ที่เปนโรค การทําลายเชื้อโรค การควบคุมการเคลื่อนยายสัตว และการประชาสัมพันธในเรื่อง
ไขหวดันก และจากการศึกษาทบทวนเรื่องอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
พอที่จะสรุปบทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวนถ่ินในการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนก 
ไดดังตอไปนี ้
 (1). ดานแผนงาน/โครงการ การแกไขปญหาไขหวัดนกควรมีการจัดทาํแผนงาน/
โครงการรองรับเพื่อกําหนดเปาหมายและทศิทางในการดาํเนินงานใชชัดเจน โดยพจิารณาผูที่ไดรับ
ผลกระทบในพื้นที ่ทั้งในสวนของผูประกอบการเลี้ยงสัตวปก รานอาหาร ผูชําแหละสัตวปก ผูคา
และขนสงสัตวปก รวมทั้งประชาชนผูบริโภค เพื่อใหความชวยเหลือและปองกันอนัตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้น ทั้งนี้ควรมีการเตรียมความพรอมในเรื่องของขอมูล การประสานงานและดานอื่นที่เกีย่วของ
ที่สําคัญคือ ควรมีการบูรณการแผนงาน/โครงการกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
  (2). ดานงบประมาณองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีแนวทางในการใชจายงบประมาณที่
ชัดเจน โดยเฉพาะการใหความชวยเหลือเกษตรกรที่ไดรับผลกระทบ ถึงแมวาในปจจบุันการ
ดําเนินการดังกลาวจะไมไดอยูในความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตรงก็ตาม 
แตในสวนของการประสานงานในเรื่องขอมูล เชน การใหขอมูลเกี่ยวกบัพื้นที่เล้ียงสัตว จํานวนและ
ชนิดของสัตวแกหนวยงานที่เกี่ยวของก็จะชวยในการดาํเนินงาน เปนไปอยางรวดเรว็และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้องคกรสวนทองถ่ินควรจัดงบประมาณสํารองเพื่อเตรียมความพรอม
ในการปองกนัและระงับโรคติดตอในพื้นที ่รวมทั้งการเสริมสรางศักยภาพของตนในการเฝาระวัง
และควบคุมเพือ่รองรับภารกิจที่ไดรับถายโอนจากหนวยงานสวนกลางและสวนภูมภิาค 
 (3). ดานวัสด ุอุปกรณ การดําเนินงานเฝาระวังและควบคมุโรคที่มีประสิทธิภาพควรมี
การจัดเตรยีมวสัดุ อุปกรณ ไวใหพรอมสามารถดําเนินการไดทันทีเมื่อมีการระบาดของโรค หรือ
เมื่อเกิดปญหาในเรื่องเทคนคิ วิธีการ ก็ควรมีการติดตอประสานงานกับหนวยงานอืน่ที่มีความ

 
โครงการวิจัย  ตนแบบการจัดการอยางมีสวนรวมโดยชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่เพื่อเฝาระวงัและสื่อสารความเสี่ยงจากโรคสัตวอันตราย : ศึกษา
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ชํานาญมากกวาในการจดัเตรยีม และจัดหาอุปกรณที่มีคณุภาพ เชน น้ํายาฆาเชื้อโรค ถุงมือ หนากาก
ปองกันโรค ฯ สําหรับใชเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอสําคัญในพื้นที ่
 (4). ดานบุคลากร องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีการเตรียมการและจัดการในเรื่อง
ของบุคลากรในการเฝาระวังและควบคุมไขหวัดนก โดยจัดใหมีผูรับผิดชอบงาน รวมทั้งการจัดตั้ง
ทีมงานเพื่อประสานงานและดําเนินการควบคุมโรคไขหวัดนก เชน ทีมสาํรวจขอมูล ทีมเฝาระวัง
โรคทั้งในคนและสัตว รวมทั้งทีมทําลายเชื้อโรค ณ จุดที่มีการระบาดของโรค ทั้งนีบุ้คลากรของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีความรูความเขาใจในการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนก
เปนอยางด ีเพือ่รวมดําเนนิงานกับหนวยงานอื่นในพื้นที ่รวมทั้งการใหคําปรึกษาแกประชาชน และ
การเสริมสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชน 
  (5). ดานการประสานงาน ปญหาโรคไขหวัดนกเปนปญหาที่ทุกฝายทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน จะตองประสานประโยชนรวมกนัเพื่อประสิทธิผลของการควบคุมปองกัน
การระบาดของโรคทั้งระบบ ซ่ึงจากการดําเนินการควบคมุการระบาดของโรคไขหวัดนก ในชวงที่
ผานมาทําใหเห็นบทบาทหนาที่ เครือขาย ความรวมมือ ระหวางหนวยงานตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีและ
ยังคงตองพัฒนาใหเหนยีวแนนยิ่งๆขึ้น เชน กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม กรมปศุสัตว กรมควบคุมโรค มหาวิทยาลัย ฯ 
 
2.2   เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

กรมปศุสัตว สํานักควบคุมปองกันโรคและบําบัดโรคสัตว ศูนยควบคุมโรคไขหวัดนก 
(2549) ไดศกึษาสถานการณการเกดิโรคไขหวดันกในประเทศไทย แยกไดเปน 3 ชวงเวลา ไดแก 
การระบาดรอบที่ 1 (23 มกราคม 2547 – 24 พฤษภาคม 2547)  การระบาดรอบที่ 2  (3 กรกฎาคม 
2547 – 12 เมษายน 2548) และการระบาดรอบที่ 3 (1 กรกฎาคม 2548  –  9 พฤศจิกายน 2548) ซ่ึง
การระบาดในแตละรอบสรุปสถานการณไดดังนี้ การระบาดของโรคไขหวัดนกรอบที่ 1 พบโรค
ไขหวดันกชนดิสายพันธุ H5N1 คร้ังแรกเมือ่วันที่ 23 มกราคม 2547 ในฟารมไกไข ที่ อ.บางปลามา 
จังหวดัสุพรรณบุรีพบโรคไขหวัดนกครั้งสุดทายในรอบแรก เมื่อวนัที่ 24 พฤษภาคม 2547 ที่ฟารม
ไกในภาควิชาสัตวศาสตร คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และชนิดสัตวปกที่ใหผลบวก
ตอเชื้อไวรัสไขหวัดนก เรียงลําดับจากมากไปหานอย ไดแก ไกพื้นเมือง 63.68%  ไกเนื้อ 11.58%  
ไกไข 10.53%  เปด 6.32%  นกกระทา 4.74%  และสัตวปกอื่น ๆ 3.15%  การระบาดของโรคไขหวดั
นกรอบที่ 2  พบโรคไขหวัดนกเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2547 ที่ฟารมไกไขในอําเภอผักไห  
จังหวดัพระนครศรีอยุธยาพบโรคไขหวัดนกครั้งสุดทายในรอบที่ 2 เมือ่วันที่ 12 เมษายน 2548 ใน
ไกชนที่ตําบลทายตลาด อําเภอเมือง จังหวดัลพบุรี และ ชนิดสัตวปกทีใ่หผลบวกตอเชื้อไขหวดันก 
เรียงลําดับจากมากไปหานอย ไดแก ไกพืน้เมือง 57.61%  เปด 28.81%  ไกเนื้อ 5.32%  ไกไข 4.71%  
 
โครงการวิจัย  ตนแบบการจัดการอยางมีสวนรวมโดยชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่เพื่อเฝาระวงัและสื่อสารความเสี่ยงจากโรคสัตวอันตราย : ศึกษา
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นกกระทา 2.02%  และสัตวปกอื่น ๆ  1.53%  การระบาดของโรคไขหวดันกรอบที่ 3 พบโรค
ไขหวดันกเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 ที่ฟารมนกกระทา หมู 1 ตําบลศาลาขาว อําเภอเมือง จังหวดั
สุพรรณบุรี และ ชนิดสัตวปกที่ใหผลบวกตอเชื้อไขหวดันก  เรียงลําดบัจากมากไปหานอย  ไดแก 
ไกพื้นเมือง 76.32%  นกกระทา 7.89%  เปด 6.58%  ไกเนื้อ 5.26%  ไกไข 2.63%  และสัตวปกอืน่ ๆ 
1.32 %  
 กรมปศุสัตว สํานักพัฒนาการปศุสัตวและถายทอดเทคโนโลยี กรมปศสัุตว (2550) ไดให
ขอมูลในสรุปสถานการณการคาสินคาปศุสัตวในชวง 3 ไตรมาสแรกของป 2549วามกีารประกาศ
เกิดโรคไขหวดันกรอบที่ 4 (24 กรกฎาคม – 2 สิงหาคม ) และจุดทีเ่กิดโรคมีเพียง 2 จังหวัด 2 อําเภอ 
และ 2 ตําบลเทานั้น ซ่ึงถาตรวจสอบรายละเอียดจากรายงานสถานการณโรคไขหวดันกประจําวัน
ของกรมปศุสัตวจะพบวาโรคไขหวัดนกที่เกิดขึ้นในวนัที ่24 กรกฎาคม 2549 นั้นไดเกดิในไก
พื้นเมืองและไกชน ที่หมู 11 ตําบลเนินมะกอก อําเภอบางมูลนาก จังหวดัพิจิตร และสรุปผล 
การพบโรคไขหวัดนกตั้งแตวันที่  24 กรกฎาคม 2549 – 2 สิงหาคม 2549พบจุดเกิดโรคไขหวัดนก
ใน  2  จังหวดั  2 อําเภอ  และ 2 ตําบล ไดแก  ตําบลเนินมะกอก  อําเภอบางมูลนาก  จงัหวัดพิจิตร 
และ ตําบลบานกลาง  อําเภอเมืองนครพนม จังหวดันครพนม 
 กรมปศุสัตว (http://www.dld.go.th/home/bird_flu/AICOC/AICOC_07/15_1_07.html) 
ไดรายงานสถานการณประจาํวันที่ 15 มกราคม 2550 วามจีุดที่ตรวจพบเชื้อโรคไขหวดันกชนดิ 
H5N1 ในสัตวปก(เปดไข) รวม 1 จุด คือ หมู 4 ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ทวีศักดิ ์ใจคําสืบ (2550)  ไดศึกษาสถานการณการเกิดโรคไขหวัดนกในภาคเหนือ พบวา
ในพื้นทีภ่าคเหนือพบการระบาดของโรคไขหวดันกในสัตวปกจากเชือ้ไวรัสสายพนัธุ H5N1 ใน
รอบแรกและรอบสอง (เดือนมกราคม 2547-เมษายน 2548) จํานวน 11 จังหวัด รอบที่สาม  
(เดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2548) จํานวน 9 จังหวัด และลาสุดวันที ่15 มกราคม 2550 พบที่
จังหวดัพิษณุโลก โดยจังหวดัที่พบการระบาดหลายครั้ง ไดแก พิษณุโลก กําแพงเพชร สุโขทัย 
เพชรบูรณ เชียงใหม และเชียงราย   ผลจากการระบาดของไขหวัดนก พบวาตัง้แตป 2547 - ปจจุบัน 
มีสัตวปกในภาคเหนือตายและถูกทําลายไปแลวจํานวน 659,471 ตัว ประมาณมูลคา 81 ลานบาท 
สวนใหญเปนไกเนื้อของเกษตรกร เปดไขไลทุง ไกพื้นเมือง (ไกประจําทองถ่ินที่เล้ียงอยูในประเทศ
ไทยเปนเวลานานแลวไมรวมไกชน)โดยรอยละ 85 เปนการทําลายในการระบาดครัง้แรก  
ผลกระทบตอเศรษฐกิจภาคเหนือ พบวา (1).ดานการบริโภคสงผลใหการบริโภคไกและ ช้ินสวนไก
ในภาคเหนือลดลงมาก อยางไรก็ด ีการรณรงค/ประชาสัมพันธ ประกอบกับมาตรการควบคุมและ
ปองกันของทางการทําใหผูบริโภคมีความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้นสงผลใหการบริโภคกระเตื้องขึ้นเปนลําดับ 
และกลับมาอยูในระดบัปกติ แมวามีขาวการพบโรคอีกหลายครั้งแตสงผลกระทบเพียงชะลอการ
บริโภคในระยะสั้นเทานัน้ ในสวนของผลิตภัณฑไกสําเร็จรูปพรอมรับประทานที่มแีบรนดเนมมี
ผลกระทบนอยมาก  (2). ดานราคาหลังจากพบโรคไขหวัดนกรอบแรกเมื่อตนป 2547 ราคาลดลง
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ต่ําสุดในเดือนมีนาคม 2547 เหลือกิโลกรัมละ 20.00 บาท ลดลงรอยละ 22.2 จากราคาเฉลี่ยป 2546
และในป 2548 อุปสงคของเนื้อไกเร่ิมกลับเขาสูภาวะปกติทั้งดานการบริโภคในประเทศที่ผูบริโภค
มีความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้น และดาน การสงออกไกปรุงสุกทีฟ่นตัว เปนผลใหราคาไกรุนพันธุเนื้อเฉลี่ย
สูงขึ้นจากป 2547 รอยละ 28.2 เปนกิโลกรัมละ 40.27 บาทอยางไรก็ตาม ราคาไกรุนพันธุเนื้อเฉลี่ย 
ป 2549 ลดลงจากปกอนรอยละ 18.2 เหลือกิโลกรัมละ 32.95 บาท เนื่องจากปริมาณการผลิตไกเนื้อ
เพิ่มขึ้นมาก จากการนําเขาปูยาพันธุและพอแมพันธุเปนจํานวนมากในป 2548 เพื่อตอบสนองตลาด
สงออกและการบริโภคในประเทศที่ขยายตัว สําหรับราคาสินคาทดแทนเนื้อไก อาทิ เนื้อหม ูพบวา
ราคาสุกร 100 กิโลกรัมขึ้นไปสูงขึ้นอยางรวดเรว็จากกิโลกรัมละ 34.09 บาท ในเดือนธันวาคม 2546 
เปนกิโลกรัมละ 53.85 ในเดอืนเมษายน 2547 หรือสูงขึ้นรอยละ 58.0 จากภาวะปกต ิ (3). ดานการ
ผลิต ทําใหปริมาณการผลิตลดลงจากป 2546 รอยละ 37.8 และสงผลใหเกษตรกรผูเล้ียงรายยอย
อิสระสวนใหญเลิกกิจการเนื่องจากประสบปญหาขาดทนุและขาดเงินทุนหมุนเวยีน แตในป 2548 
ความตองการบริโภคเนื้อไกมีปริมาณเพิ่มขึ้นจนเกือบเขาสูภาวะปกติรวมทั้งมีการสั่งซื้อจาก
ตางประเทศเพิม่ขึ้น ทําใหการผลิตไกเนื้อในป 2548 และป 2549 เพิ่มขึ้นรอยละ 26.7 และรอยละ 
20.5 ตามลําดับ     (4)  ดานอื่นๆ 

สุวิชัย  โรจนเสถียร (2547) ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกบัการระบาดของโรคไขหวัดนก
และผลกระทบที่มีตอผูบริโภคเนื้อไกและผลิตภัณฑจากไกของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวดั
เชียงใหม พบวามีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง และมคีวามคิดเหน็วา
สาเหตุอันดับหนึ่งที่มีผลตอทัศนคติในการบริโภคเนื้อไกและผลิตภณัฑจากไก คือ ไมมีความมั่นใจ
วาเนื้อไกและผลิตภัณฑจากไกตามทองตลาดจะปลอดโรคไขหวัดนก ปจจัยอันดับหนึง่ที่ทําให
ผูบริโภคหันกลับมาบริโภคเนื้อไกและผลิตภัณฑจากไก คือรัฐบาลสามารถควบคุมไมใหมีการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก และคิดวาสาเหตุอันดับหนึ่งทีท่ําใหมีการระบาดของโรคไขหวัดนกใน
ประเทศไทยคอืสัตวปกที่เปนพาหะบางชนิดไมสามารถควบคุมได 
 ปรเมธี วิมลศิริ (2547) ไดศกึษาผลกระทบไขหวดันก (Avian Influenza) ตอเศรษฐกิจไทยป 
2547 พบวา กระทบตอเศรษฐกิจโดยรวม ลดลง 25,240 ลานบาท รอยละของ GDP ลดลง 0.39  
โดยแบงผลกระทบออกเปน 3 สวนคือ ผลกระทบจากการงดนําเขาไกจากประเทศไทย  
ชวง มกราคม-มิถุนายน 2547 ทําใหกระทบตอการสงออกไกรวม 19,000 ลานบาท กระทบตอ 
ไกแชแข็ง 13,400 ลานบาท กระทบไกแปรรูป 5,600 ลานบาท และผลกระทบตอการสงออกไก 
อันเนื่องมาจากประเทศเอเชยีที่มีการระบาดของไขหวดันก ไดแก ญ่ีปุน จีน เกาหลีใต เวียดนามและ
อินโดนีเซีย กระทบตอเศรษฐกิจโลกประมาณรอยละ 0.04 แตประเทศไทยไมมีผลกระทบตอการ
สงออกในชองทางนี้ สวนผลกระทบทางดานการบริการ จาํนวนนักทองเที่ยวลดลงทําใหรายได 
ภาคบริการสุทธิลดลง 4,800 ลานบาท และผลกระทบดานสาขาการผลิต ความเสียหายตอการเลี้ยง
สัตวปกและอุตสาหกรรมเกีย่วเนื่องรวม 19,000 ลานบาท  
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 ปราบดา  ประภาศิริ (2547) ไดศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติตัว กอนและหลัง
ไดยนิขาวเกี่ยวกับไขหวดันก จังหวัดนครพนม พบวากลุมตัวอยางเกอืบจะทั้งหมดรอยละ 98 เคยได
ยินขาวเกีย่วกบัไขหวดันก โดยไดยินครั้งแรกจากโทรทัศนมากที่สุดถึงรอยละ 91 และกลุมตัวอยาง
รอยละ 88 เชื่อขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการปองกันตัวเอง   ขอมูลเกี่ยวกบัความรู และทัศนคติ 
พบวากอนหนาที่จะไดยินขาวเกีย่วกับไขหวัดนก กลุมตวัอยางคิดวาการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือ
ตายดวยมือเปลานั้นปลอดภยัรอยละ 40  แตหลังจากที่ไดยินขาวเกีย่วกบัไขหวดันก คดิวาการสัมผัส
สัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมอืเปลาปลอดภัยลดลงเหลือรอยละ 14 (p-value < 0.01) ในชวง 6 เดือน
กอนที่จะไดยนิขาวเกีย่วกับไขหวดันก กลุมตัวอยางรอยละ 23 คิดวาเดก็สัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือ
ตายดวยมือเปลาปลอดภัย ในขณะที่ รอยละ 6 ระบุวาเดก็ในบานเคยสมัผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย
ดวยมือเปลา แตหลังจากที่ไดรับขาวไขหวัดนก ความเชื่อเร่ืองความปลอดภัยของเด็ก หากสัมผัส
สัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมอืเปลาลดลงเหลือรอยละ 5 (p-value < 0.01)  อยางไรก็ดี มผูีปกครอง
รอยละ 4 ไมเชือ่เกี่ยวกับขาวสารในการปองกันเดก็จากการติดเชื้อ กอนมีขาวการระบาดเกีย่วกับ
ไขหวดันก กลุมตัวอยางรอยละ 50 คิดวา การใชเขียงอันเดียวกันหั่นเนือ้สัตวปกดิบและปรุงอาหาร
อ่ืนปลอดภัย และลดลงเหลือรอยละ 37 หลังจากทราบขาวการระบาดแลว (p-value = 0.01) กอนได
ยินขาวไขหวัดนก รอยละ 21 คิดวาเปนการปลอดภัยในการรับประทานไกที่ปรุงไมสุกดีโดยเนื้อ
บางสวนยังเปนสีชมพูหรือรับประทานไขที่ไขแดงไมสุก และลดลงเหลือรอยละ 6 หลังมีการระบาด 
(p-value < 0.01) รอยละ 12 เคยนําไกหรือสัตวปกที่ตายมาปรุงอาหาร แตภายหลังรูขาวไขหวัดนก 
รอยละ 30 ไมรูวาควรปรุงไกหรือสัตวปกดวยอุณหภูมกิี ่องศาเซลเซียส ถึงจะปลอดภัย ในขณะรอย
ละ 51 คิดวาตองใชอุณหภูมมิากกวา 100 องศาเซลเซียส รอยละ 56 ยังใชไกหรือสัตวปกมาปรุง
อาหารอยู   ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังจากการรณรงคใหสุขศึกษาโดยกระทรวง
สาธารณสุขแลว กลุมตัวอยาง 117 คน (รอยละ 58.5) ระบุวา ตนปรุงอาหารจากไกหรือสัตวปกให
สุก เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังไดยนิขาวไขหวดันก กลุมตัวอยางเคยสัมผัสสัตวที่
ตายดวยมือเปลา (ลดลงจากรอยละ 39 เหลือรอยละ 11, p-value <0.01) รอยละ 28 มีการสัมผัสโดย
การใสถุงมือ และเรียนรูที่จะปองกนัตัวเองจากการสัมผัสสัตวปกดังกลาวดวยการสวมถุงมือ 
รอยละ 67   ปองกันโดยการสวมผาปดจมกูรอยละ 6  ในขณะที่รอยละ 27 ไมรูจักวิธีปองกัน  
กลุมตัวอยางระบุวา มีเด็กสมัผัสสัตวที่ตายดวยมือเปลา (ไมเปล่ียนแปลงจากรอยละ 6 เหลือรอยละ 
4, p-value = 0.4) การนําไกหรือสัตวปกที่ตายในบานมาเตรียมเพื่อทําอาหาร (จากรอยละ 12 เหลือ
รอยละ 9, p-value = 0.3) ยังใชเขียงอันเดยีวกันหัน่เนื้อสัตวปกดิบในการเตรียมอาหารอื่น (รอยละ 
33 เพิ่มเปนรอยละ 42, p-value = 0.08) และการลางมือทันทีหลังจากทีเ่ตรียมเนื้อไกหรือสัตวปกดิบ 
ไมเปล่ียนแปลง (รอยละ 77 และรอยละ 81, p-value = 0.3)โดยรวมแลว กลุมตัวอยางระบุวา 
หลังจากมีการระบาดของไขหวัดนก ตนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสัมผัสสัตวปก หรือ
ผลิตภัณฑจากสัตวปกไปพอสมควร (รอยละ 31.6)  
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 วิไล  ตนะกุล (2547) ศึกษาเรือ่ง ความคิดเหน็ของประชาชนที่มีตอการดําเนินงานควบคมุ
โรคไขหวัดนกขององคกรภาครัฐ ป พ.ศ. 2547 (กรณีศกึษาชุมชนตนขาม เทศบาลนครเชียงใหม) 
พบวาประชาชนมีความคิดเหน็เกี่ยวกับความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนกวา การรับประทานไข
หรือสัตวปกทีท่ําใหสุกแลวจะไมติดเชื้อไขหวัดนกมีคาเฉลี่ยสูงสุด 4.14 รองลงมาคือผูติดเชื้อ
ไขหวดันกจะไดรับเชื้อจากการสมัผัสกับไกหรือสัตวปกที่กําลังปวย หรือซากสัตวที่ตาย (คาเฉลีย่ 
4.10) และโรคไขหวดันกจะติดตอจากไกหรือสัตวปกสูคนเทานั้น (คาเฉลี่ย 3.21) มคีวามรูเกี่ยวกบั
อาการของคนที่ติดเชื้อไขหวดันกเปนอยางดี (คาเฉลี่ย 3.21) ดานการปองกันโรคไขหวดันก พบวา
การที่มีไก เปด หรือนกตายมาก ๆ ผิดปกติไมควรทําลายสัตวดวยตนเอง (คาเฉลี่ย 4.02) ในดาน
ความคิดเหน็เกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคกรภาครัฐในชวงที่มีการระบาดของโรคไขหวดันก
พบวา ประชาชนมีความคิดเห็นวาเมื่อมีการระบาดของโรคไขหวัดนกไดรับทราบขอมูลอยาง
รวดเร็ว ในการทําลายสัตวในชุมชน (คาเฉลี่ย 4.29) ในดานความคิดเหน็เกี่ยวกับการมีสวนรวม 
ของประชาชนในการดําเนินงานควบคุมโรคไขหวัดนก พบวา ประชาชนควรมีสวนรวมในการ
เสนอความคิดเห็นในการจายคาชดเชยแกผูถูกทําลายสัตวปกมีคาเฉลี่ยสูงสุด คอื 4.09 รองลงมาคือ
ประชาชนในชุมชนมีโอกาสแสดงความคดิเห็นและมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวดันก รวมกับองคกรภาครัฐและใหความรวมมือในการทําลายสัตวปกโดยไมปกปดหรือ
เคลื่อนยายสัตวปกออกนอกชุมชน (คาเฉลี่ย 3.80) สวนในดานความคดิเห็นเกีย่วกับแนวทางในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน พบวาตองแจงเจาหนาทีข่องรัฐที่รับผิดชอบทันทีเมือ่มี
สัตวปกปวยหรือตายผิดปกตใินชุมชน มกีารทํากรงที่อยูของสัตวปกใหสะอาดและสังเกตดูอาการ
ของสัตวปกของตนอยูเสมอ ตองมีการใหขาวสารกับประชาชนใหทันตอเหตุการณ ในดานความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัการจายคาชดเชยแกผูถูกทาํลายสัตวปก พบวาประชาชนสวนใหญเหน็วาการจาย
คาชดเชยขั้นต่าํตัวละ 40 บาท ไมเหมาะสมรอยละ 37.44 และเหตุผลที่ไมเหมาะสมคือ นาจะไดรับ
มากกวานี้ โดยเฉพาะไกชน หรือจายเทาตนทุนที่จายจริง และสุดทายในดานความคดิเห็นเกีย่วกับ
ความรวมมือในการใหขอมลูเกี่ยวกับสัตวเล้ียงของตนเอง พบวา สวนใหญเห็นวาประชาชนให
ความรวมมือและใหขอมูลเกีย่วกับสัตวเล้ียงของตนตรงกบัความเปนจรงิเพียงรอยละ 42.55 เทานั้น 
 สุขุม  เฉลยทรัพย (2547) ไดทําการสํารวจความคิดเหน็ของประชาชนเรื่อง การรับรูแนว
ทางการปองกนัของประชาชนตอการแพรระบาดของโรคไขหวดันกพบวาประชาชนรบัรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัเรื้องไขหวดันกและการปองกันจากกระทรวงสาธารณสุขเพียงพอ รอยละ 68.47 
วิธีการปองกันตนเองของประชาชนจากการแพรระบาดของโรคไก คือ งดรับประทานไกและ
พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําดวยไกในชวงการแพรระบาด รอยละ 61.18 ประชาชนยังกลัวการ
บริโภคเนื้อไก/ไขไก เพราะยงัไมมีความชัดเจนของโรคเพยีงพอ มีผูเสยีชีวิตและติดเชือ้จากโรคนี้
แลวและยังไมสามารถควบคุมได รอยละ 68 
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 อรุณี  เผาพงษ (2548) ไดทําการศึกษาผลกระทบของไขหวัดนกที่มีตอชุมชนชนบทใน
ตําบลสบเตี๊ยะ อําเภอจอมทอง จังหวดัเชยีงใหม ในดานสงัคมและเศรษฐกิจ และศึกษาความคิดเหน็
ของประชาชนตอมาตรการของรัฐในการควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนก โดยทําการศึกษา
จากกลุมผูเล้ียงสัตวปกในพืน้ที่ระบาดในรัศมี 5 กิโลเมตร จํานวน 13 หมูบาน จากการศึกษา
ผลกระทบจากมาตรการควบคุมโรคไขหวดันกที่มีตอชุมชนในดานสังคม พบวา พฤติกรรมของผู
เล้ียงสัตวปกเปลี่ยนไปจากเดิม  โดยหลังการระบาดของโรคไขหวัดนกผูเล้ียงสัตวปกรับประทาน
อาหารที่ทําจากสัตวปกหรือผลผลิตจากสัตวปกลดลง การตัดสินในเลอืกซื้อสัตวปกที่ชําแหละแลว
จะคํานึงถึงการรับรองมาตรฐานจากหนวยงานของรัฐเพิม่ขึ้น ความรูสึกตอความมั่นคงในอาชีพการ
เล้ียงสัตวปกหรือผลผลิตจากสัตวปกนอยลง ผูเล้ียงสัตวปกคลุกคลีสัมผัสสัตวปกนอยลง ประชาชน
สนใจติดตามขาวสารเกี่ยวกบัการระบาดของโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น แตกลับไมพบการเปลี่ยนแปลง
ในขอปฏิบัติดานการสวมถุงมือในการจับซากสัตว และการลางมือใหสะอาด ดานผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของชุมชน พบวารายจายเฉลี่ยตอเดือนในการซือ้อาหารประเภทไกหรือไขเพื่อการบริโภค
ชวงกอนและหลังระบาดลดลงจากเดิม  ดานความคิดเห็นตอมาตรการของรัฐในการควบคุมโรค
ไขหวดันก ผูเล้ียงสัตวปกเหน็ดวยกับมาตรการดานการทําลายสัตวและเชื้อโรค ระดบัปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.38) เห็นดวยกับมาตรการเฝาระวังโรคและสอบสวนทางระบาดวิทยาในระดับดีมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.02) เหน็ดวยกับมาตรการควบคุมโรคไขหวัดนก ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.83) 
เห็นดวยกับมาตรการควบคุมการเคลื่อนยายสัตวและซากสัตวในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.87) 
เห็นดวยกับมาตรการประชาสัมพันธในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.47) และเห็นดวยกับ
มาตรการใหความชวยเหลือเกษตรกรในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.41) 

ผองพรรณ  เสารเขียว (2548) ไดทําการศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัด
นกของคนงานในฟารมเลีย้งไก จังหวัดเชยีงใหม จากผลการศึกษาพบวา ความรูเร่ืองไขหวัดนก
โดยรวมอยูในระดับดี โดยในสวนของสาเหต ุแหลงรังโรคและวิธีการติดตออยูในระดับดี อาการ
แสดงในคนและสัตวอยูในระดับปานกลาง สําหรับการปองกันและควบคุมโรคอยูในระดับดี ดาน
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกโดยรวมอยูในระดับดี โดยในสวนของพฤติกรรมในการ
ปองกันตนเอง และพฤติกรรมในการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี   

เดชา เปรมประชา (http://www.dld.go.th/dcontrol/04Knowledge/Abstract/73.pdf.) ได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบความสูญเสียของจํานวนสัตวปกจากภาวะโรคไขหวัดนกรอบที่1 
(พฤศจิกายน 2546-เมษายน 2547) และมาตรการชดเชยชวยเหลือ

 
 จากผลการศึกษา พบวาการ

ระบาดของโรคไขหวัดนกในรอบที่ 1 มีเกษตรกรไดรับผลกระทบรวมทั้งสิ้น 407,767 ราย จํานวน
สัตวไดรับความสูญเสียรวม 60,811,081 ตัว รัฐบาลตองจายเงินชดเชยและชวยเหลือรวมทั้งสิ้น 
5,196,231,843 บาท ทั้งนี้พบวาไกพื้นเมืองไดรับความสูญเสียมากที่สุดถึง 29.69 % ของความ
สูญเสียทั้งหมด รองลงมาไดแก ไกไข ไกเนื้อ นกกระทา เปดไข เปดเนื้อ และไกงวง นอกจากนี้ยังมี
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นกกระจอกเทศไดรับความสูญเสียเพียงเล็กนอย เมื่อเปรียบเทียบจํานวนสัตวปกที่สูญเสียกับจํานวน
ประชากรสัตวปกแตละชนิด พบวา นกกระทา มีความสูญเสียมากที่สุดถึง 191.00 % ของขอมูล
ประชากรนกกระทา รองลงมาไดแก หาน ไกไข เปดไข เปดเนื้อ ไกพื้นเมือง และไกเนื้อ ตามลําดับ 
ซ่ึงไมเปนไปตามสัดสวนประชากร เมื่อเปรียบเทียบความสูญเสียรวมของสัตวปกระหวางพื้นที่ 
พบวา จํานวนสัตวปกที่สูญเสียสอดคลองกับพื้นที่ที่มีการเลี้ยงสัตวปกอยางหนาแนน เมื่อศึกษาถึง
แนวโนมความสูญเสียของไกเนื้อที่อยูในระบบมาตรฐานฟารม พบวามีการสูญเสียนอยกวาไกเนื้อที่
เล้ียงในระบบฟารมเปดทั่วไป รวมทั้งสัตวปกชนิดอื่นๆ และยังพบวาเปดไลทุงนาจะเปนปจจัย
สําคัญตอการระบาดของโรคไขหวัดนก เนื่องจากพื้นที่ซ่ึงมีประชากรเปดไลทุงมาก จะทับซอนกับ
พื้นที่ซ่ึงจํานวนสัตวปกรวมสูญเสียมาก  สําหรับมาตรการชดเชยชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบ 
พบวา ทุกหนวยงานไดปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนด แตมีปญหาในการตรวจสอบพยานหลักฐาน 
โดยเฉพาะในรายที่เปนการชวยเหลือยอนหลัง โดยเฉพาะไกพื้นเมือง และเปดไลทุง ตองสอบ 
พยานบุคคล สภาพแวดลอมของการเลี้ยง และเอกสารตางๆ อีกทั้งการขาดฐานขอมูลประชากรสัตว
ปกที่เปนปจจุบันเพื่อยืนยันความสูญเสีย จึงทําใหการใหความชวยเหลือเปนไปอยางลาชา  

โกวิทย ทองประดิษฐ  (http://dpc5.ddc.moph.go.th/Research/other-2.html.)  ไดศึกษา
บทบาทขององคการบริหารสวนตําบลหารูปแบบ และกลวิธีที่เหมาะสมในการดําเนินงานควบคุม
โรคติดตอในหมูบานและชุมชน การศึกษาไดจากประชากรตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซ่ึงเปนผูปฏิบัติ ในองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 129 
ไมเคยไดรับการอบรมเรื่องโรคติดตอ รอยละ 50.39 ไมมีความรูหรือมีแตนอยและนอยมาก  
รอยละ 37.98  และตองการอบรมเรื่องโรคติดตอรอยละ 87.60  สําหรับหนวยงานที่เห็นวาสามารถ
แกไขปญหาโรคติดตอระดับตําบลแบบยั่งยืน   3 อันดับแรก ไดแก     สถานีอนามัย รอยละ 13.62 
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 11.91 และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 10.64    สําหรับ
ความเห็นที่สําคัญในการแกปญหาโรคติดตอในระดับตําบล 3 อันดับแรก ไดแก   ความรวมมือ และ
ประสานงานระหวาง อบต. กับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 22.32   การใหความรู
เร่ืองโรคติดตอแกประชาชนรอยละ 20.54    การใหความรูแกสมาชิก อบต. อสม. ครู/นักเรียน และ
ผูนําทองถิ่นรอยละ 17.86   การศึกษาทําใหทราบถึงสถานภาพ ศักยภาพ และบทบาทของ อบต.ที่
เกี่ยวของกับโรคติดตอ   สามารถที่จะนํามาพิจารณาดําเนินการวางแผนหารูปแบบ และแนวทางที่
เหมาะสม  เพื่อควบคุมและปองกันโรคติดตอในระดับตําบล ไดอยางมี ประสิทธิภาพ อันจะกอ 
ให เกิดประโยชนแกประชาชนตอไป   
 สุริยา  สุนทราศรี และคณะ (http://pubnet.moph.go.th/techjrn/readabstract.php? abstractid 
=817 &filename1=hto/vol11no6/original12.pdf) ไดศกึษาการกระจายอํานาจดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอลงสู อบต. กรณีศึกษา: อบต. ในพื้นทีจ่ังหวดัปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานีเร่ิมมี 
การจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบล :อบต. ตั้งแตป พ.ศ. 2537 จนถึงป พ.ศ.2542 มีอบต. 
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ทุกระดับ ช้ันตั้งแตช้ัน 1 ถึงชั้น 5 แตละชั้นแตกตางกันตามลักษณะของรายได พื้นที่ ประชากร และ
ผูรับผิดชอบการดําเนินงาน จึงนาจะมีอบต.ที่พรอมและไมพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจดาน
การปองกันและควบคุมโรคติดตอ การศึกษาเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการกระจาย
อํานาจดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอลงสูอบต. สถานการณปจจุบันดานการพัฒนางาน
ปองกันและควบคุมโรคของอบต. ทัศนคติและการยอมรับของเจาหนาที่ที่มีตอการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอและปจจัยที่เปนปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน โดยสัมภาษณผูรับผิดชอบการ
ดําเนินงานของอบต.ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานีจํานวน 45 แหง ผลการศึกษาพบวาอบต.ทั้ง 45 แหงมี
โครงสรางองคกรชัดเจน มีงบประมาณเปนของตนเอง แตบทบาทดานสาธารณสุขยังไมชัดเจน มี
อัตรากําลังของพนักงานสวนตําบลนอยกวากรอบอัตรากําลังที่กําหนด โดยเฉพาะพนักงานสวน
สาธารณสุข ปลัดอบต.ซ่ึงไมมีความรูพื้นฐานดานสาธารณสุขหรือมีความรูแตเพียงผิวเผินไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคติดตอของอบต.ที่ยังไมมีสวนสาธารณสุข 
แสดงใหเห็นถึงความไมพรอมในการดําเนินงานเปนสวนใหญเพราะขาดบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถ จึงยังไมมีรูปแบบการดําเนินงานที่ชัดเจน ไมไดจัดสรรงบประมาณไวสําหรับการ
ดําเนินงานโดยเฉพาะ การประสานงานกับหนวยงานอื่นยังไมเปนรูปธรรม ขาดขอมูลในการ
วางแผน การดําเนินงานสวนใหญเปนเรื่องของการประชาสัมพันธ โดยทุกแหงเห็นวามีความ 
เปนไปไดที่จะใหอบต. มีบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ และคาดวานาจะมีความ
พรอมในการดาํเนินงานตามบทบาทหนาที ่ถามีบุคลากรพรอม มีงบประมาณเพียงพอและผูบริหาร
ใหความสําคญักับงานสาธารณสุข  
 สุรชัย ศิลาวรรณ และคณะ (http://dpc5.ddc.moph.go.th/Research/46-2.html.) ศึกษาการ
ดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอขององคการบริหารสวนตําบลเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการ การจัดทําแผนงานโครงการ การสนับสนุนกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอ และความ
คิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ตองานปองกันควบคุมโรคติดตอ โดยใชรูปแบบการศึกษาเชิงสํารวจ
ในอบต.ที่สุมไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน ไดจํานวนตัวอยางจังหวัดละ 18 อบต. รวมทั้ง 
เขต 5 ทั้งหมด 90 อบต. เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณปลัด อบต. หรือนายก อบต. ตามแบบสอบถาม
ที่สรางขึ้น วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา อบต. มีจํานวนขาราชการ 3 คน 
รอยละ 83.33 ไดรับงบประมาณจัดสรรจากรัฐบาล 1,000,000 - 2,000,000 บาท ตอป รอยละ 81.11 
สามารถจัดเก็บรายไดเขา อบต. โดยเฉลี่ย 1,000,000 - 3,000,000 บาท การบริหารจัดการพบวา  
การกําหนดแผนงานโครงการแกไขปญหาจะเปนการจัดทํารวมกันกับเจาหนาที่สาธารณสุข 
แผนงานโครงการแกไขปญหาโรคติดตอจะมี 1 - 3 โครงการตอปรอยละ 90 ของ อบต.ยังไมมีการ
ออกกฎขอบังคับเพื่อสนับสนุนการแกไขปญหาสาธารณสุข อบต. มีความคิดเห็นวามีความพรอม 
ตอการจัดทําแผนงานโครงการเพียง รอยละ 53.3  มีความพรอมที่จะทํางานดานการปองกันควบคุม
โรคติดตอ รอยละ 57.8  และมีความพรอมที่จะประเมินผลโครงการ รอยละ 47.8 ของอบต. ทั้งหมด 
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จิราภรณ  วลัยเสถียร และคณะ (http://wwwddc.moph.go.th/module/html/data117.htm.)ได
ศึกษาความคิดเห็นและความรู ความเขาใจของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลตอการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคติดตอในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 
มหาสารคาม และสุรินทร)   ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน 2544 โดยมีกลุมตัวอยางซึ่งทํา
หนาที่ ประธานสภา อบต. ประธานบริหาร อบต. และปลัด อบต.  ที่กําหนดโควตาใหแตละจังหวัด 
รอยละ 20 ของผูบริหารสวนตําบลโดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random Sampling) ใหตอบ
แบบสอบถามในแตละจังหวัดนั้น ๆ อบต. ละ 3 คน จํานวน 540 คน ตอบแบบสอบถามสมบูรณ
สงกลับคืน รวมทั้งสิ้น 456 คน คิดเปนรอยละ 84.44  ผลการศึกษาพบวา ผูบริหาร อบต. สวนใหญ
ไมเคยเปนสมาชิก อสม. คิดเปนรอยละ 80   แตเคยไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับ 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอรอยละ 54.4   สวนดานความรูเกี่ยวกับโรคติดตอสวนใหญมี
ความรู รอยละ 70.39  รวมทั้งดานความคิดเห็นตอการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
โดย อบต. อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.28 ดังนั้นขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชนในการ
วางแผน รวมกับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใหสอดคลองกับแผนการกระจายอํานาจไดตอไป 
 

 
โครงการวิจัย  ตนแบบการจัดการอยางมีสวนรวมโดยชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่เพื่อเฝาระวงัและสื่อสารความเสี่ยงจากโรคสัตวอันตราย : ศึกษา
โดยใชกรณีไขหวัดนกเปนโจทย  โดย  เลิศรัก ศรีกิจการ  ไพรัช ตระการศิรินนท  บุญตวน แกวปนตา  เอก บุญเจือ  จงจิต ศรพีรรณ โรเบิรต  จี ลามาร โรเบิรต          
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